




Author(s)橋村, 孝幸; 奥村, 和弘; 赤尾, 利弥; 中川, 隆




Type Departmental Bulletin Paper
Textversionpublisher
Kyoto University
泌 尿紀 要37:685-688,1991 685
進行性尿路上 皮癌 に対 す るM-EAP(Methotrexate,
Etoposide,AdriamycinおよびCisplatin)療法 の経 験
北野病院泌尿器科(部長:中川 隆)
橋村 孝 幸,奥 村 和 弘,赤 尾 利 弥,中 川 隆
COMBINATION CHEMOTHERAPY OF METHOTREXATE, 
ETOPOSIDE, ADRIAMYCIN AND CISPLATIN (M-EAP) FOR 
ADVANCED UROTHELIAL CANCER
Takayuki Hashimura, Kazuhiro Okumura, Toshiya Akao 
and Takashi Nakagawa 
From the Department of Urology, Kitano Hospital
   Combination chemotherapy with methotrexate, etoposide, adriamycin and cisplatin(M-EAP 
regimen) was administered to 4 patients with advanced epithelial cancer of the urinary tract 
(Methotrexate 30 mg/M2 day 1, 15 and 22; Etoposide 100 mg/M2 day 1, 2, 15 and 22 ; Adriamycin 
30 mg/MZ day 2; Cisplatin 70 mg/M2 day 2, every 4 weeks). In an attempt to improve the anti-
cancer effect of the M-VAC regimen, etoposide was substituted for vinblastine. This series com-
prised 3 males and 1 female ranging in age from 54 to 68 years (mean age: 63), with a perfor-
mance status of 1 to 2. The site of the primary lesion was bladder in 3, and left ureter in I. The 
clinical response was assessed in 3 of the 4 patients: one achieved complete response and two had 
partial response. Two of the four died of disease 5 months after chemotherapy. Two of them 
have been alive for 10 and 8 months with no evidence of disease after chemotherapy. Toxicity 
included moderate or severe myelosuppression in two patients, and mild to moderate anorexia, 
vomiting, alopetia, and hiccups in all patients. These preliminary results suggest that the M-
EAP regimen is effective against advanced epithelial carcinoma of the urinary tract. However, 
myelosuppression was a dose-limiting factor. 
                                                  (Acta Urol. Jpn. 37: 685-688, 1991)
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緒 言
1985年SternbergDの報 告 以 来,methotrexate
(MTX),vinblastine(VBL),adriamycin(ADR)
お よびcisplatin(CDDP)より成 るM-VAC療 法
は尿 路 上 皮癌 の全 身 化 学療 法 と して,広 く用 い られ て
い るが,CR以 外 では 反 応 期 間 の短 い こ と,骨 転 移 巣
に は 効 果 が低 い こ と,副 作 用 の強 い こ とが 問 題点 と し
てあ げ られ る2-5).それ ゆx,M-VAC療 法 よ り臨 床
反 応 が 良 好 で しか も副 作用 の少 ない レジ メが 模 索 され
て い る.
わ れ わ れは す でに,GDDPとVBLを 同 時に 投 与
す る と拮 抗す る とい うinvitroの実 験結 果 を発 表 し
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た6).そこでCDDPとschcduledependencyのな
いetoposide(VP-16)を選 択 し,M-VAC療 法 の
VBLをVP-16に 変 更 したMTX,VP-16,ADR,
CDDPよ りな る 多剤 併 用療 法(M-EAP療 法)を4














































目にMTX,VP-16を そ れ ぞ れ点 滴 静 注 し,4週 毎
に く り返 した.施 行 回数 は,1コ ースか ら3コ ース で
平 均2.3コー ス で あ っ た.
なお,効 果 判定 は 小 山 ・斉藤 班 の 固形 癌 化学 療 法 直



















にてM-EAP療 法を2コ ース施行 した(Fig.2).
dOSeは,年齢を考慮して70%の投与量とした.画像
上,矢 印の腫瘍は消失し(Fig・2),腰痛も無くな り












CRと 判 定 した.CR後10ヵ 月 ,NEDに て 生 存 中
で あ る.
症 例3は,68歳,男 性 で膀 胱腫 瘍(TCC,grade
II・T2NoMo)のneoadjuvanttherapyとして1コ
ー ス施 行 後 ,CT上50%の 腫 瘍 縮 小 を 認 め た た めPR
と判 定 した.膀 胱 部 分 切 除 を 施 行 し(TCC,grade
II・pTIN・Mo)surgicalCRが得 られ ,8ヵ月,NED
に て 生存 中 で あ る.
症 例4は 膀 胱 腫 瘍 に て膀 胱 全摘 時,多 発 性 の 骨 盤 内
リンパ節 を 認 め た 為(TCC,gradeIII,pT3bN2M。)
術 後adjuvantとして2コ ー ス施 行 した.し か し,化
学 療 法 終 了 後3ヵ 月 目 よ り骨,皮 膚,肺 の転 移 巣 が 出
現 し,5ヵ 月 目に癌 死 した.
3)副 作用
症 例1は3コ ー ス施 行 した が 白血 球,血 小 板 のna-
dirがそ れ ぞ れ2,000/mm3,14万/mm3でnadirから
の 回復 も2～3日 で血 液 系 に も重 篤 な 副 作 用 は認 め な
か った.ま た 肝機 能,腎 機 能 障 害 も認 めず,悪 心 ,嘔




































M-VAC療 法 に よる尿 路 上 皮 癌 の治 療 成 績 は40～
71%と奏 効率 が 高 く有 効 な化 学 療 法 と考 え られ る1-5).
しか し2日 目に 投 与 され るVBLとCDDPの 投 与
ス ケ ジ ュー ルに 関 して は余 り注 意 が 払 われ て いな い.
わ れ わ れ は,VBLをCDDPの 後 に あ る いは 同 時 に
投 与す る と拮 抗 す る こ とを 報告 し た6).そ れ ゆ え,
CDDPとscheduledependencyが無 く,CDDP
との併 用 療 法 が 効 果 の あ るVP-16をVBLに 代xて
用 いた.
















かかわ らずCRが 得られた.郷 司らもM-VACの
原法の80%濃度の使用で62.5%0の奏効率を報告してい
る4).100%濃度の投 与で重篤な副作用か ら化学療法
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